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RESUMO 


O objetivo deste estudo é investigar fatores relacionados a aci- 
dentes de transporte que resultaram em hospitalizações de crian- 
ças e adolescentes. Trata-se de uma pesquisa prospectiva, des- 
critiva e observacional, realizada no Hospital Márcio Cunha, em 
Ipatinga, Minas Gerais, entre 1º de dezembro de 1999 e 30 de 
novembro de 2000. A amostra incluiu 240 crianças e adolescen- 
tes, na faixa etária de O a 19 anos, hospitalizados por acidentes 
de transporte. Para a coleta dos dados foram realizadas entrevis- 
tas com os pais ou com o adolescente, após concordância em 
participar do estudo. Para classificar os tipos de acidentes de 
transporte, utilizou-se a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, décima revisão. Os 
pacientes do gênero masculino representaram 69,2% do total. 
Houve predomínio da faixa etária de 15 a 19 anos. Quanto aos 
tipos de acidentes de transporte, predominaram os de bicicleta 


(44,6%), sendo que nenhum ciclista usava capacete no momento 
do acidente. Seguiram-se os acidentes ocorridos com pedestres 
(19,2%) que foram mais comuns na faixa etária de 5 a 9 anos. Os 
acidentes com ocupantes de automóvel representaram 17,6% da 
amostra e com motociclistas, 8,3%. Os acidentes por queda de 
cavalo representaram 7,1% do total. Ocorreram, ainda, acidentes 
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com ocupantes de caminhonetes (1,2%), de veículos de transpor- 
te pesado (1,2%) e outros (0,8%).Os dados encontrados forne- 
cem informações que podem ser úteis para programas de preven- 
ção de acidentes. 

Palavras-chave: Acidentes de Trânsito/prevenção & controle; 
Acidentes de Trânsito/estatística & dados numéricos; 
Hospitalização. 


INTRODUÇÃO 


Segundo estimativas da Organização Mundial da 
Saúde, os acidentes de transporte ocuparam, no mundo, 
o segundo lugar como causa de morte na faixa etária de 
cinco a 29 anos. No Brasil, no ano de 2002, de acordo 
com os dados do Datasus”, na faixa etária entre O e 19 
anos, os acidentes de transporte causaram 5.538 mortes, 
das quais 3.013 aconteceram com jovens de 15 a 19 anos, 
sendo 2.373 do gênero masculino. 

Embora considerados um grave problema de saúde 
pública, os acidentes de transporte são negligenciados, 
apesar de serem passíveis de prevenção, em grande núme- 
ro. Rimsza et al.”, estudando mortes de pacientes entre O 
e 17 anos, no Arizona, EUA, ressaltaram que as lesões 
decorrentes de acidentes por veículos motorizados são a 
principal causa de mortes que podem ser evitadas; 66,0% 
das crianças que morreram não utilizavam os equipamen- 
tos adequados para contenção no veículo e, em 16%, não 
se identificaram as condições de transporte. Os autores 
ainda realçaram que as mortes de passageiros que viaja- 
vam em áreas de carga de caminhonetes poderiam ter sido 
prevenidas, assim como 81,0% das mortes de pedestres. A 
respeito de transporte de crianças em carro, Wiston et al. 
consideram que, recentemente, houve melhora significa- 
tiva no uso de contenção para crianças, mas que, entre as 
de quatro a oito anos, 62,0% delas continuam usando 
cinto de segurança de adulto. 

O estudo de Hasselberg e Laflamme”, na Suécia, com 
pacientes entre O e 13 anos, a respeito dos riscos de aciden- 
tes de transporte, mostrou que os filhos de pais com menor 
escolaridade têm maior risco de acidentarem-se como ciclis- 
tas, passageiros de carro e pedestres. Pesquisas atuais apon- 
tam para a necessidade de se conhecer a situação acerca dos 
acidentes de transporte, em determinado local, para que se 
possam colocar em prática ações que conduzam à prevenção 
e ao controle de traumas relacionados ao tráfego”. 

O presente estudo tem como objetivo investigar os fato- 
res relacionados aos acidentes de transporte que resultaram 
em hospitalização de crianças e adolescentes, no Hospital 
Márcio Cunha, em Ipatinga, Minas Gerais, no período de 
1º de dezembro de 1999 a 30 de novembro de 2000. 


METODOLOGIA 


Trata-se de pesquisa prospectiva, descritiva e observa- 
cional, realizada no Hospital Márcio Cunha (HMC), 


situado em Ipatinga, na região leste de Minas Gerais, a 





217 km de Belo Horizante. O estudo envolveu crianças e 
adolescentes, na faixa etária de O a 19 anos, hospitalizados 
em decorrência de causas externas de morbidade e de mor- 
talidade. Os dados, parcialmente publicados em artigo, no 
Jornal de Pediatria”, fazem parte de dissertação de mestra- 
do*, defendida na Universidade Federal de Minas Gerais. 
Para o presente estudo, analisaram-se os dados referentes 
aos pacientes vítimas de acidentes de transport e. 

Após a aprovação do projeto de pesquisa pela 
Comissão de Ética do HMC, realizou-se a coleta de 
dados, no período de 1º de dezembro de 1999 a 30 de 
novembro de 2000. Os dados foram obtidos por meio 
de entrevistas com os pais ou o responsávd ou, ainda, 
com o próprio adolescente, durante o período de hos- 
pitalização e após concordância em participar do estu- 
do. As entrevistas realizaram-se no hospital, em enfer- 
marias, apartamentos ou salas de reuniões, contando 
unicamente com a presença do informante e do entre- 
vistador e, quando possível, do paciente. O formulário 
de pesquisa continha perguntas referentes aos dados 
gerais do paciente, à opinião sobre as causas do aciden- 
te, orientação anterior sobre pre venção, circunstâncias e 
descrição do acidente. Não havia pergunta específica 
sobre o uso de álcool entre os envolvidos nos acidentes. 
Os entrevistadores foram dois médicos do corpo clíni- 
co do hospital e dois acadêmicos de Medicina, previa- 
mente treinados e supervisionados. 

Os dados do formulário de pesquisa foram analisados 
com o auxílio do programa EPI-INFO 6.04. 

A distribuição dos pacientes quanto aos diversos tipos 
de acidentes de transporte foi realizada com base na 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde, décima revisão, (CID- 
10)?. Os pacientes vítimas de queda de cavalo fazem parte 
do estudo, tendo em vista que a CID-10 classifica esse 
tipo de acidente entre os de transporte. 


RESULTADOS 


Entre as 696 hospitalizações por causas externas de 
morbidade e de mortalidade, 240 (34,5%) foram por aci- 
dentes de transporte. A média de idade dos pacientes foi 
de 12 anos, com desvio padrão de 5,5, mediana de 13 
anos e moda de 18 anos. Quanto ao gênero, 166 (69,2%) 
eram do gênero masculino, com relação masculino/femi- 
nino de 2,2:1. 

Quanto à orientação prévia sobre prevenção de aci- 
dentes, 59 (24,6%) informantes relataram tê-la recebido 
de uma ou mais fontes, totalizando 81 orientações 
(Tabela 1). As opiniões dos informantes sobre as causas 
dos acidentes de transporte e as especificações destas cau- 
sas, quando os acidentes foram atribuídos aos pacientes, 
também se encontram na Tabela 1. 

Os dados referentes às faixas horárias e aos dias da sema- 
na em que ocorreram os eventos encontram-se na Tabela 2. 
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Os tipos de acidentes de transporte encontram-se des- 
critos na Tabela 3. 

A distribuição dos pacientes, por faixa etária e pelo 
tipo de acidente de transporte, encontra-se no Gráfico 1. 


Tabela 1 - Fontes de orientação sobre prevenção, opinião dos informan- 
tes sobre as causas dos acidentes e causas atribuídas aos pacientes hospita- 
lizados por acidentes de transporte, no Hospital Márdo Cunha, em 


Ipatinga, MG, em 1999/2000 


Variável Frequência Percentual 
Fontes de orientação 
Escola 20 30,9 
Mídia 2a ao 
Empresa 16 19,7 
Família 9 látia 
Saúde 9 11,1 
Total 81 10,060) 
Opinião 
Atribuída ao paciente 2 Soo 
Atribuída a outras pessoas 56 Bro Re 
Tinha que acontecer 29 ARS 
Não sabe 24, 10,0 
Relacionada ao uso de álcool 20 She 
Má condição do veículo 19 L,9 
Condição inadequada do ambiente 16 Su 
Outros 4 147 
Total 240 1000 
Causas atribuídas aos pacientes 
Imprudência na BO 
Desatenção 20 Pudo 
Desobediência a Nao 
Excesso de velocidade 10 13,9 
Outros 9 ao 
Total ne 100,0 
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* Outros incluem: V50-V59, 3 pacientes; V60-V69, 3 pacientes; V70-V79 e V80-V89, 1 paciente cada. 
































Tabela 2 - Faixa horária e dia da semana de ocorrência dos acidentes em 
crianças e adolescentes hospitalizados por acidentes de transporte, no 


Hospital Má reio Cunha, em Ipatinga, MG, em 1999/2000 





Variável Frequência Percentual 

Faixa horária 

0:00 - 5:59 18 5,4 
6:00 - 11:59 41 a 
12:00 - 17:59 118 49,2 
15:00 28/00 68 Deo 
Total 240 100,0 
Dia da semana 

segunda-feira 28 a 
terça-feira a 8,8 
quarta-feira 39 162 
quinta-feira 2º nO;4 
sexta-feira ar 11,2 
sábado 48 Zoro 
domingo 52 A 
total 240 100,0 


Tabela 3 - Tipos de acidentes de transporte em crianças e adolescentes hos- 


pitalizados no Hospital Márcio Cunha, em Ipatinga, MG, em 1999/2000 


CID 10 Tipos Frequência Percentual 
VIO - VI9 Ciclista 107 44,6 
VO7T - VOQ Pedestre 46 19,2 
V40 - VAG Ocupante de automóvel 42 io 
V20 - V29 Motociclista 20 3,5 
VS0 - V89 Outros acidentes de trans- 18 Co 

porte terrestre* 
V5O - Vb9 Ocupante de caminhonete 3 le 
V6O - V69 Exterior de veículo de trans- 3 isa 
porte pesado 
V7O - V79 Ocupante de ônibus 1 0,4 
Total 240 100,0 


*Inclui: Queda ou ejeção de pessoa montada em animal, 17 (7,1%) 
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Gráfico 1 - Distribuição, em freqiiência, por faixa etária, dos pacientes hospitalizados pelos diversos tipos de acidentes de transporte, no Hospital Márcio 


Cunha, em Ipatinga, MG, em 1999/2000. 
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Dos ciclistas, 84 eram condutores e 23 passageiros, 20 
estavam na garupa e três no quadro. Dos condutores, 10 
transportavam passageiros que não foram incluídos no 
estudo. Portanto, em 33 (30,8%) ocasiões, a bicicleta 
transportava mais de uma pessoa por ocasião do trauma. 
Chama a atenção o fato de que nenhum acidentado usava 
capacete no momento do acidente. 

Das 46 hospitalizações por acidentes com pedestres, 
27 foram devidas a atropelamentos por automóvel, oito 
por motocicletas, sete por bicicletas e quatro por outros 
tipos de veículos motorizados. 

Quanto aos pacientes hospitalizados por acidentes de 
motocicleta, 13 eram condutores e sete passageiros esta- 
vam na garupa. Sobre o uso de capacete no momento do 
acidente, 13 pacientes informaram que usavam esse equi- 
pamento. À respeito da habilitação, 12 (60,0%) conduto- 
res eram habilitados. 

Dos pacientes vítimas de outros acidentes de transporte 
terrestre 17 foram resultantes de queda ou ejeção de pessoa 
montada em cavalo e um era ocupante de veículo especial a 
motor, de uso essencialmente agrícola. A respeito dos cava- 
leiros, 94,1% eram do gênero masculino; 11 moravam em 
área urbana e seis em área rural; 10 acidentes ocorreram 
durante atividades recreacionais, quatro durante o trabalho 
e três durante outros tipos de atividades. 

Os três adolescentes, traumatizados em caminhonete, 
viajavam no espaço destinado ao transporte de carga. 
Duas das três pessoas que estavam no exterior de veículo 
de transporte pesado eram adolescentes masculinos que 
andavam pendurados no exterior de caminhão; a terceira 
era uma criança que viajava em carroceria de caminhão. 

Quanto ao uso do cinto de segurança pelos pacientes, 
30 (60,0%) não o usavam, 18 (36,0%) usavam-no e, em 
dois (4,0%) acidentes, os entrevistados não souberam 
informar. Nenhuma das 10 crianças usava assento apro- 
priado para a idade e/ou peso. Dos 50 motoristas envol- 
vidos nos acidentes de transporte, 39 (78,0%) eram habi- 
litados e 11 (22,0%) não. 

Entre os pacientes vítimas de acidentes de transporte, 
12 foram a óbito; dois tinham entre zero e nove anos; 
quatro entre 10 e 14 anos e seis entre 15 e 19 anos. 
Quanto ao tipo de acidente de transporte, quatro eram 
ciclistas, quatro ocupantes de automóvel, dois estavam 
pendurados no exterior de veículo de transporte pesado, 
um era pedestre e um ocupante de área destinada ao 
transporte de carga de caminhonete. 


DISCUSSÃO 


O predomínio do gênero masculino entre as vítimas de 
acidentes de transporte também tem sido observado na lite- 
ratura consultada'?. O número mais elevado de eventos 
(41,7%) nos finais de semana indica que a população deve 
ser especialmente orientada quanto à segurança nesses dias, 
mas também nos demais. Há necessidade de que as infor- 





mações sobre prevenção de acidentes alcancem maior per- 
centual da população, tendo em vista que somente 24,3% 
dos informantes já haviam recebido orientação anterior- 
mente, principalmente ao se considerar o grande número 
e a gravidade dos acidentes de transporte. Segundo Brent 
e Weitzman", cabe aos pediatras orientar os pais a respei 
to da prevenção de agravos ambientais, entre os quais se 
incluem os acidentes de transporte. Ao se analisar a opi- 
nião dos informantes sobre as causas dos acidentes, fica 
ainda mais clara a necessidade de orientação: 12,1% acre- 
ditavam que os acidentes “tinham que acontecer”, mos- 
trando a visão equivocada de que os acidentes não pode- 
riam ser evitados. Os que disseram desconhecer os moti- 
vos dos acidentes evidenciam a necessidade de esclarecer a 
população a respeito dos fatores de risco. 

Em 8,3% das entrevistas, houve relato espontâneo de 
uso de álcool entre os envolvidos nos acidentes. Qualquer 
nível de álcool, diferente de zero, no sangue, aumenta o 
risco para motoristas e motociclistas, além de representar 
risco também para pedestres e outros motociclistas". 

Entre os acidentes com ciclistas, foi alto (30,8%) o 
número de bicicletas com passageiros, o que é um fator de 
risco, pois, nessa situação, há comprometimento da estabi- 
lidade da bicicleta.” No momento do acidente, nenhum 
ciclista usava capacete, o que também foi observado no estu- 
do de Pereira et al.” Já Ortega et al.“ relataram que apenas 
26,1% dos ciclistas por eles estudados usavam o capacete, 
apesar de 68,3% terem informado possuir esse equipamen- 
to de proteção. Muitos traumatismos cranianos poderiam 
ter sido evitados com seu uso">!*"”, 

Os pedestres predominaram na faixa etária de cinco a 
nove anos, mostrando ser esta a faixa de maior risco, o que 
está em concordância com Pirito e Waksman”, que também 
consideram que filhos de pais com menores recursos econô- 
micos estão mais sujeitos a esse tipo de acidente e que, quan- 
to mais ruas a criança atravessar, maior é o risco. 

Nenhuma das crianças passageiras de automóvel era 
transportada corretamente, usando a contenção adequada 
à idade e ao peso, o que mostra a necessidade de maior 
divulgação de informações sobre o assunto. Recomenda- 
se que o transporte correto já se inicie com o recém-nas- 
cido, por ocasião da alta da maternidade, indo para casa 
com a contenção adequada (conchinha). Espera-se que, 
com isso, os pais passem a aderir às medidas preventivas, 
tão importantes para a segurança de seus filhos." 
Staunton et al.?, na Geórgia, EUA, observaram que 
99,0% dos lactentes usavam assento para carro, mas 
somente 71% eram transportados na posição correta. Os 
pediatras devem esclarecer os pais a respeito da necessida- 
de do uso de equipamentos de contenção, orientando-os 
também quanto ao tipo de contenção correta para a crian- 
ça, de acordo com a idade e o peso”. 

A respeito dos acidentes com motociclistas, obser- 
vou-se aumento significativo deles na faixa etária de 15 
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a 19 anos em relação à de 10 a 14. O estudo de Cunha 
et al.” também mostra este aumento na mesma faixa 
etária. Foi grande o número de condutores não habili- 
tados, como também expressivo o número dos que não 
usavan capacete. 

A maioria dos pacientes vítimas de queda de cavalos, 
diferentemente de outros estudos””*?, era do gênero 
masculino. Mais da metade morava em área urbana e pra- 
ticava atividades recreacionais. Atualmente, é crescente a 
procura por turismo rural e as pessoas que participam 
desse tipo de lazer, bem como as que residem em área 
rural, devem ser orientadas do risco de trauma quando se 
anda a cavalo. Segundo Sorli”, o risco de acidentes duran- 
te a prática de equitação é maior que na de motociclismo. 
Assim, os cavaleiros devem ser informados da necessidade 
de uso do capacete para equitação, recomendado por 
vários autores”**>, por diminuir a gravidade dos trau- 
matismos cranianos?*. 

Ocorreram traumas com adolescentes que viajavam 
em área de carga de caminhonete. Para diminuir o risco 
desse tipo de acidente, não se deve permitir o transporte 
de pessoas nessa área, devendo ser utilizada a cabine, com 
contenção adequada”. Anderson et al.” estudaram as 
mortes de passageiros transportados na área de carga e 
concluíram que o risco de acidentes com morte desses 
passageiros era, aproximadamente, oito vezes maior em 
relação àqueles transportados na cabine com contenção. 
Da mesma forma, são muito graves os acidentes com pes- 
soas que viajam penduradas no exterior de veículos de 
transporte pesado. Dos três casos identificados neste estu- 
do, dois adolescentes vieram a falecer, mostrando o gran- 
de risco dessa prática. 

Com exceção dos acidentes com pedestres que ocorre- 
ram, em maior número, entre cinco e nove anos, os 
demais tipos predominaram na faixa etária de 15 a 19 
anos. Blank e Waksman? consideram que o risco de aci- 
dentes com passageiros de veículos automotores aumenta 
muito ao longo da adolescência. 

De ve ser ressaltado que as características do hospital 
podem ter influenciado o perfil dos pacientes hospitali- 
zados. Para ele são encaminhados, com frequência, os 
pacientes mais graves da região, que necessitam de aten- 
dimento por especialistas, de recursos de diagnóstico 
por imagem ou de terapia intensiva. Assim, uma das 
limitações deste estudo foi a ausência de computação 
dos dados de crianças e adolescentes que chegaram sem 
vida ao Pronto-Socorro do hospital ou que faleceram 
logo após a chegada, antes de ter sido feita a internação. 
Nestas condições, eles não foram internados e, assim, 
foram excluídos da casuística. Outra limitação refere-se 
ao fato de não ter havido, no formulário de pesquisa, 
perguntas específicas sobre o uso de álcool entre os 
envolvidos nos acidentes, em especial os adolescentes. 
Os relatos foram espontâneos e podem ter sido subno- 





tificados. Também não se dosou a alcoolemia de nenhu- 
ma pessoa entre os casos em que houve relato espontá- 
neo de ingestão de álcool. 

Constataram-se vários comportamentos de risco 
neste estudo, tais como: a opinião dada pelos informan- 
tes de que o acidente “tinha que acontecer”; o desconhe- 
cimento das situações de risco ao informarem que não 
sabiam as causas dos acidentes; o relato de uso de álcool 
por pessoas envolvidas nos acidentes de transporte; o 
baixo percentual de orientação anterior sobre prevenção; 
pessoas viajando na área destinada ao transporte de 
carga de veículos automotores; adolescentes pendurados 
no exterior de veículos de transporte pesado; a falta do 
uso do cinto de segurança por adolescentes ou de con- 
tenção adequada das crianças transportadas nos carros; a 
falta do uso de capacetes para ciclistas, motociclistas e 
cavaleiros bem como pessoas não habilitadas conduzin- 
do veículos motorizados. 

A população, em geral, deve ser conscientizada de que 
os acidentes de transporte podem, em grande parte, ser 
evitados. Ao mesmo tempo, deve-se fornecer, de rotina, 
aos pais, orientações preventivas sobre os diversos tipos de 
acidentes de transporte, de acordo com a idade e o desen- 
volvimento da criança e do adolescente. Assim, devem ser 
dados, no pré-natal, esclarecimentos aos futuros pais 
sobre o transporte correto de recém-nascidos e lactentes. 
É necessário despertar a atenção dos pais de crianças entre 
um e quatro anos para a continuidade do uso de equipa- 
mentos de transporte correto e para o perigo de acidentes 
como pedestres e ciclistas. Deve-se realçar o risco de aci- 
dentes com crianças, na faixa etária de cinco a nove anos, 
como pedestres e ciclistas, e salientar a importância do 
transporte correto. Os adolescentes entre 10 e 14 anos de 
idade devem ser orientados sobre a prevenção de aciden- 
tes de bicicleta e de veículos motorizados em geral e é 
imprescindível enfatizar, entre os de 15 a 19 anos de 
idade, os graves riscos de acidentes de transporte em geral, 
sobretudo os relacionados a veículos motorizados. A 
orientação preventiva, principalmente nessas faixas etá- 
rias, merece enfoque especial como demonstrado neste 


estudo. Concluindo, observou-se que: 
* há necessidade de maior conscientização da popula- 


ção em relação aos acidentes de transporte, com espe- 
cial atenção à prevalência dos tipos em cada faixa etária; 
* o não-cumprimento das leis de trânsito, especialmen- 
te no que se refere ao transporte de passageiros em 
locais não adequados, está intimamente relacionado à 
maior mortalidade nesses eventos. 


ABSTRACT 


The objective of this study is to investigate factors rela- 
ted to transport accidents which resulted in the hospitali- 
zation of children and adolescents. It is a prospective des 
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criptive and observational researdh, which took place at 
Márcio Cunha Hospital, in the city of Ipatinga, state of 
Minas Gerais, ffom December Ist to November 30th, 
2000. The research included 240 children and adoles- 
cents, in the age group from O to 19 years old, hospitali- 
zed due to transport accidents. Parents and also adoles- 
cents, themselves, consented to be interv i ewed and part i- 
cipate in the study. To classify the types of transport acci- 
dents the tenth version of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems 
was used. Patients of male gender represented 69,2% of 
the total. Most of the patient were between 15 and 19 
years old. As rega rdsall types of transport accidents, bicy- 
cle accidents (44,6%) predominated, in which none of the 
cyclists wore safety helmets when the accident took place. 
The injuries which happened with pedestrians (19,2%) 
pre vailed in the age group from 5 to 9. Accidents with car 
occupants represented 17,6% of the study and with 
motorc yclists, 8,3%. The accidents due to horseback 
riding fall represented 7,1% of the total. There were also 
accidents with occupants of pick-up trucks (1,2%), heavy 
transport vehicle (1,2%) and others (0,8%). This data 
supply useful information for injury pre vention programs. 
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